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11 JOHDANTO
Mahalaukun laajentuma ja kiertymä on koiran henkeä uhkaava tila, jossa mahalaukku
täyttyy kaasulla ja laajenee sekä kiertyy. Mahalaukun laajentuma ja kiertymä on koko
elimistöön vaikuttava tila, joka voi johtaa nopeasti kuolemaan (Broome & Walsh
2003). Tila aiheuttaa elimistölle vakavia verenkiertohäiriöitä, verenpaineen nopeaa
laskua, hengityksen vaikeutumisen ja lopulta shokkitilan (Glickman ym. 1994).
Mahalaukun laajentuma ja kiertymä vaatii välitöntä lääkinnällistä ja kirurgista hoitoa
(Brockman & Holt 2000). Hoidosta huolimatta kirurgisesti hoidettujen koirien
kuolleisuus on 15-33 prosenttia (Glickman ym. 1994, Brockman ym. 1995, Brourman
ym. 1996, Glickman ym. 1998, Beck ym. 2006). Varmasti ei tiedetä, kumpi tapahtuu
ensin, laajentuma vai kiertymä, mutta yleinen mielipide on, että laajentuminen edeltää
kiertymistä (Rassmussen 2003). Pelkkä mahalaukun laajentuminen kaasun tai vaahdon
takia ilman kiertymistä on myös mahdollinen (Rassmussen 2003, Hedlund & Fossum
2007).
Mahalaukun laajentuman ja kiertymän toipumisennusteeseen vaikuttavia tekijöitä on
selvitetty useissa tutkimuksissa. Muun muassa hoitoon pääsyn nopeuden (Beck ym.
2006, Buber ym. 2007), rektaalilämpötilan (Buber ym. 2007), verenpaineen (Beck ym.
2006), plasman laktaattipitoisuuden (de Papp ym. 1999), poikkeavan verenkuvan ja
hyytymisarvojen (Millis ym. 1993, Brockman & Holt 2000, Beck ym. 2006) sekä
mahalaukun (Brockman ym. 1995, Glickman ym. 1998, de Papp ym. 1999) ja pernan
kunnon (Brourman ym. 1996) on havaittu vaikuttavan mahalaukun laajentumasta ja
kiertymästä selviytymiseen. Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää
Yliopistollisessa eläinsairaalassa leikattujen mahalaukun laajentuma ja kiertymä -
potilaiden lyhyen ja pitkän aikavälin toipumista sekä siihen vaikuttavia tekijöitä.
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2.1 Etiologia
Mahalaukun laajentuman ja kiertymän etiologia on epäselvä, mutta tutkimuksissa on
löytynyt useita altistavia tekijöitä. Useilla koiraroduilla näyttää olevan perinnöllinen
taipumus sairastua (Glickman ym. 2000b). Tilaa esiintyy useimmiten suurilla ja
jättirotuisilla koirilla, kuten tanskandoggi, saksanpaimenkoira, dobermanni ja
isovillakoira (Brockman ym. 1995). Myös weimarinseisoja, bernhardinkoira,
gordoninsetteri sekä irlanninsetteri ovat riskirotuja (Glickman ym. 1994). Sekarotuiset
koirat näyttäisivät olevan vähemmän alttiita (Glickman ym. 1994). Puhdasrotuisilla
suurilla ja jättirotuisilla koirilla on noin 24 prosentin todennäköisyys sairastua
(Glickman ym. 2000a). Koira, jonka sukulainen on sairastunut mahalaukun
laajentumaan ja kiertymään on suuremmassa riskissä sairastua myös itse (Schellenberg
ym. 1998, Glickman ym. 2000b). Perinnöllisyys voi liittyä perittyyn vartalon muotoon,
persoonallisuuteen ja temperamenttiin. Koiraa, jonka lähisukulaisella on ollut sairaus,
ei pitäisi käyttää jalostukseen (Glickman ym. 2000b). Käytännössä tätä on usein vaikea
noudattaa, koska omistaja ei välttämättä ole tietoinen koiransa sukulaisten sairauksista.
Koira voi sairastua mahalaukun laajentumaan ja kiertymään minkä ikäisenä tahansa,
mutta riski kasvaa iän myötä (Glickman ym. 1994, Elwood 1998, Theyse ym. 1998,
Glickman ym. 2000a, Glickman ym. 2000b). Korkealla iällä ei kuitenkaan ole
vaikutusta kuolleisuuteen (Brockman ym. 1995, Brourman ym. 1996). Tyypillinen ikä
sairastua on 10-12 vuotta, joten moni lähisukulainen voi vielä olla terve, kun koiraa
käytetään jalostukseen, mutta sairastua myöhemmin elämänsä aikana (Glickman ym.
1994, Glickman ym. 2000a).
Koiran rintakehän rakenteella on merkitystä sairauden kehittymisessä. Tutkimusten
mukaan syvä- ja kapearintaiset rodut ja yksittäiset eläimet ovat alttiimpia sairastumaan
(Schaible ym. 1997, Schellenberg ym. 1998). On kuitenkin epäselvää, millä
mekanismilla rintakehän syvyyden ja leveyden välinen suhde vaikuttaa sairauden
kehittymiseen. Rakenne näyttäisi ainakin vaikuttavan koiran kykyyn röyhtäistä, jolloin
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esiintyvyyttä voitaisiin mahdollisesti alentaa valitsemalla jalostukseen eläimiä, joilla
rintakehän syvyyden ja leveyden suhde on pienempi (Schaible ym. 1997).
Glickmanin ym. (1994) tutkimuksen mukaan suurilla ja painavilla koiraroduilla on
suurempi riski sairastua mahalaukun laajentumaan ja kiertymään, mutta yksilön
painolla ei ole niinkään vaikutusta. Näin ollen suurikokoisen ja riskirotuisen koiran
laihduttaminen ei alenna riskiä sairastua.
Koiran sukupuolen vaikutuksesta sairastumiseen on saatu ristiriitaisia tutkimustuloksia.
Joidenkin tutkimusten mukaan sekä naaraat että urokset sairastuvat yhtä usein
(Glickman ym. 1994, Broome & Walsh 2003). Glickman ym. (1994) päätyivät
tanskandoggeilla tehdyn tutkimuksen perusteella siihen, että sukupuolella ei ole
merkitystä. Saman tutkimuksen mukaan steriloiduilla koirilla olisi pienempi riski
sairastua. Muutamaa vuotta myöhemmin he saivat päinvastaisia tuloksia, joiden
mukaan urokset olisivat alttiimpia sairastumaan (Glickman ym. 1997).
Ruokinnan vaikutusta sairastumiseen on tutkittu melko paljon ja aihe kiinnostaa
erityisesti koirien omistajia, koska siihen voidaan helposti vaikuttaa. Ruuan hotkiminen
lisää riskiä sairastua (Glickman ym. 1997, Glickman ym. 2000b). Nopea syöminen
johtaa ilmeisesti ilman nielemiseen, joka on merkittävä riskitekijä sairastumiselle
(Elwood 1998). Koiran syömisvauhtia tulisi yrittää hidastaa, jos mahdollista. Vastoin
yleistä luuloa, korotettu ruoka-astia altistaa mahalaukun laajentumalle ja kiertymälle
(Glickman ym. 2000b). Myös vain yksi ruokintakerta päivässä (Glickman ym. 1997,
Elwood 1998, Raghavan ym. 2004) sekä suuri määrä ruokaa kerralla (Raghavan ym.
2004) altistavat sairaudelle. Syyksi epäillään syömistä seuraavaa mahalaukun korkeaa
gastriinipitoisuutta, jonka takia mahalaukun paino ja koko kasvavat, mikä puolestaan
vaikuttaa mahalaukun tyhjenemiseen ja motiliteettiin (Elwood 1998). Suuri määrä
ruokaa kerran päivässä myös venyttää mahalaukkua ja painaa sitä alas venyttäen
mahalaukun kiinnityssiteitä (Raghavan ym. 2004). Suosituksena onkin ruokkia koira
vähintään kaksi kertaa päivässä ja pieni määrä ruokaa kerrallaan (Raghavan ym. 2004).
Pelkällä kuivaruualla ruokkiminen altistaa mahalaukun laajentumalle ja kiertymälle
(Glickman ym. 1997, Elwood 1998). Kuivaruokaan voidaan lisätä esimerkiksi
kotiruokaa (Glickman ym. 1997). Tanskandoggeilla tehdyn tutkimuksen mukaan ruoka,
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(Theyse ym. 1998). Myös kuivaruuan, jossa on paljon rasvaa tai öljyä, on havaittu
altistavan riskissä olevia koiria mahalaukun laajentumalle ja kiertymälle (Raghavan
ym. 2006). Ruokinnan jälkeen tulisi pitää taukoa ennen koiran liikuttamista, sillä lyhyt
aika ruokinnan ja liikunnan välillä mahdollisesti altistaa sairaudelle (Glickman ym.
1994).
Tutkimusten mukaan koirilla, jotka omistajien mukaan ovat onnellisia tai aktiivisia on
alentunut riski sairastua mahalaukun laajentumaan ja kiertymään, kun taas niin sanotut
pelokkaat ja arat koirat ovat alttiimpia sairastumaan (Glickman ym. 1997, Glickman
ym. 2000a). Syyksi on arveltu onnellisten ja pelokkaiden koirien välisiä fysiologisia
eroja, jotka voivat vaikuttaa ruuansulatuskanavan toimintaan ja motiliteettiin, etenkin
akuutissa emotionaalisessa stressissä (Glickman ym. 1997). Myös aggressiivisen
käytöksen ihmisiä kohtaan on havaittu olevan riskitekijä (Glickman ym. 2000b).
Stressaavan tilanteen on havaittu voivan laukaista mahalaukun laajentuman ja
kiertymän (Elwood 1998). Stressaava tilanne, kuten matkustaminen, hoitopaikassa
oleminen, kova liikunta, eläinlääkärillä käynti, vieraat ihmiset kotona ja muutto
tapahtui erään tutkimuksen mukaan useimmiten noin kahdeksan tuntia ennen
sairastumista (Glickman ym. 1997). Mekanismia tähän ei tiedetä. Stressi saattaa
muuttaa mahalaukun motiliteettia ja lisätä ilman nielemistä (Broome & Walsh 2003).
Kaasun muodostusta vähentävät tai mahalaukun tyhjenemistä nopeuttavien lääkkeiden
ei ole todettu alentavan riskiä sairastua (Glickman ym. 2000b).
2.2 Patofysiologia
Sairauden patofysiologia on monimutkainen. Kaasun tai nesteen aikaansaama
mahalaukun laajeneminen muuttaa mahanportin ja ruokatorven alemman
sulkijalihaksen normaalia asentoa ja rajoittaa näin kaasun purkautumista mahalaukusta
röyhtäilyn avulla sekä mahan sisällön etenemistä suoleen (Rassmussen 2003). Kun
mahalaukku jatkaa laajenemistaan, se kääntyy pituusakselinsa ympäri useimmiten
myötäpäivään. Mahanportti ja pohjukaissuoli siirtyvät kranioventraalisesti oikealta
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2003). Kiertymä voi olla 90-360 astetta (Hedlund & Fossum 2007).
Mahalaukun laajentuminen vaikuttaa sekä paikalliseen että systeemiseen verenkiertoon.
Laajentunut mahalaukku painaa takaonttolaskimoa ja porttilaskimoa, mikä aiheuttaa
veren laskimopaluun vähenemisen sydämeen sekä kohonneen verenpaineen
porttilaskimossa. Sydämen minuuttitilavuus vähenee ja systeeminen verenpaine laskee.
Kohonnut verenpaine porttiverenkierrossa saa aikaan hydrostaattisen paineen kasvun
kudosten verisuonissa ja solujen välistä nesteturvotusta. Verivolyymin väheneminen
aiheuttaa hypovoleemisen shokin ja huonontaa veren virtausta tärkeimpiin elimiin.
Huono kudosperfuusio saa aikaan metabolisen asidoosin (Rassmussen 2003).
Sydämen rytmihäiriöitä esiintyy yleisesti torsiopotilailla (Brockman ym. 1995,
Brourman ym. 1996). Ne ovat useimmiten kammioperäisiä (Brockman & Holt 2000) ja
liittyvät korkeampaan kuolleisuuteen (Brourman ym. 1996). Rytmihäiriöiden etiologia
mahalaukun laajentuman ja kiertymän yhteydessä on epäselvä. Useat tekijät voivat olla
syynä sydämen toiminnan häiriöihin. Nopearytminen sydänlihas ei saa tarpeeksi
happea, mikä saa aikaan sydänlihassolujen hapenpuutteen ja lopulta solujen kuoleman.
Metabolinen asidoosi johtaa solun sisäiseen asidoosin, jolloin solujen toiminta
huononee. Sydänlihaksessa tämä johtaa alentuneeseen supistuvuuteen ja
minuuttitilavuuteen (Rassmussen 2003).
Laajentunut mahalaukku rajoittaa pallean liikettä ja pienentää näin
kertahengitystilavuutta. Elimistö yrittää pitää kaasujen vaihdon normaalina nostamalla
hengitystiheyttä. Lopulta tämä kompensaatio ei riitä, joten hiilidioksidin osapaine
nousee ja hapen osapaine laskee. Korkea hiilidioksidin osapaine saa aikaan
respiratorisen asidoosin, joka pahentaa huonosta kudosperfuusiosta aiheutunutta
metabolista asidoosia (Rassmussen 2003).
Paine laajentuneen mahalaukun sisällä on hyvin korkea. Limakalvo on mahalaukun
kerroksista herkin paineen vaihteluille ja siinä nähdäänkin usein verenvuotoa ja
kuoliota. Paineen noustessa verenkierto vähenee myös kestävämmissä ulommissa
kerroksissa ja verenvuotoa ja kuoliota voi esiintyä. Verisuonivaurioiden on oltava hyvin
laajoja, jotta nekroosi ulottuisi kaikkien kerrosten läpi (Rassmussen 2003). Mahalaukun
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kaasun ja nesteen kerääntymistä ja estää normaalia palautumista (Hall ym. 1993,
Rassmussen 2003). Mahalaukun repeäminen on harvinaista, koska usein potilas
saadaan hoitoon melko nopeasti. Repeämisen seuraukset ovat vakavat; happamat
ruuansulatusnesteet aiheuttavat vakavia vaurioita ja vatsakalvon tulehduksen
(Rassmussen 2003).
Mahalaukun laajentumaan ja kiertymään liittyy usein häiriö elimistön happo-
emästasapainossa. Kudosten huono veren virtaus saa aikaan solujen hapenpuutteen,
jolloin energiaa tuotetaan lähinnä anaerobisesti. Tällöin muodostuu maitohappoa, joka
alentaa sekä solunsisäistä että -ulkoista pH:ta. Normaalissa tilassa elimistö prosessoi
maitohapon pois elimistöstä. Huono kudosperfuusio kuitenkin estää normaalit
hajotusprosessit, jolloin metabolinen asidoosi pahenee. Elimistö yrittää korjata
asidoosia myös tihentyneellä hengityksellä, mutta mahalaukun laajetessa hengittäminen
vaikeutuu eikä asidoosin korjaaminen hengityksen avulla enää onnistu. Myöskään
munuaisten kompensatoriset mekanismit eivät toimi substraattien puutteessa.
Samanaikaisesti voi kehittyä myös metabolinen alkaaloosi, kun suuria määriä
vetyioneja menetetään mahalaukkuun (Rassmussen 2003).
Mahalaukun laajentumaan ja kiertymään voi liittyä endotoksemia. Mahasuolikanavan
normaalit suojamekanismit pettävät ja mahalaukun limakalvon vauriot mahdollistavat
patogeenien pääsyn verenkiertoon. Limakalvon paikallinen imukudos pettää kudosten
hapenpuutteesta syntyneiden vaurioiden takia. Bakteerien ja endotoksiinien hävitys
vähenee, koska lymfasuonten tukosten takia niiden kuljetus immuunikeskuksiin on
estynyt (Rassmussen 2003). Myös maksan toiminta bakteereita ja endotoksiineja
vastaan on vähentynyt häiriintyneen verenkierron takia (Broome & Walsh 2003).
Endotoksiinit vaurioittavat endoteelisoluja, mikä aiheuttaa verisuonten läpäisevyyden
lisääntymistä, maksasolujen toiminnan häiriöitä, munuaistubulusten vaurioita, pienten
verisuonten tukkeumia, yleistyneen suonensisäisen hyytymisen (DIC; disseminated
intravascular coagulation) ja kuumetta (Rassmussen 2003). Yleistynyt suonensisäinen
hyytyminen on tila, jossa verisuoniin muodostuu lukuisia hyytymiä, minkä seurauksena
verihiutaleet ja hyytymistekijät kuluvat loppuun saaden aikaan verenvuotoja eri puolilla
elimistöä (Couto 2003).
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alenemisen, joka johtaa virtsan erityksen vähenemiseen tai loppumiseen. Jos huono
veren virtaus tai altistuminen endotoksiineille jatkuu, voi seurauksena olla akuutti
munuaisen parenkyymin vaurio (Rassmussen 2003).
Keskushermoston toiminta voi heiketä toksiinien, huonon verenkierron tai ravinteiden
vähyyden takia (Rassmussen 2003).
2.3 Diagnoosi
Diagnoosi perustuu koiran rotuun, ikään ja sukupuoleen sekä esitietoihin ja kliinisiin
löydöksiin (Rassmussen 2003). Usein kyseessä on iäkkäämpi (Glickman ym. 1994,
Elwood 1998,  Theyse ym. 1998, Glickman ym. 2000a, Glickman ym. 2000b,) jätti- tai
suurirotuinen koira (Brockman ym. 1995). Oireet kehittyvät tyypillisesti hyvin
nopeasti. Koira alkaa käyttäytyä levottomasti. Oudot asennot sekä venyttely ovat myös
tyypillisiä. Tilan jatkuessa koira menee heikoksi ja alkaa hengittää nopeasti.
Kaasuntäyteinen maha on laajentunut ja kipeä. Koira voi yökkiä ja kakoa sekä kuolata
runsaasti. Shokin oireet, kuten heikko ja nopea pulssi, pidentynyt kapillaarien
täyttymisaika ja kalpeat limakalvot ovat mahdollisia. Myös tihentynyttä hengitystä ja
hengenahdistusta voi esiintyä (Broome & Walsh 2003).
Differentiaalidiagnooseja ovat mahalaukun laajentuma ilman kiertymää, nestekertymät
vatsaontelossa, ruuan aiheuttama tukkeuma mahalaukussa sekä vatsaontelon massat
(Broome & Walsh 2003).
Laboratoriokokeilla voidaan arvioida potilaan tilan vakavuutta. Hemokonsentraatio on
yleinen, jolloin veren hematokriitti ja kokonaisproteiini ovat nousseet. Sairauden
vaiheesta riippuen koiralla voi olla joko leukopenia tai leukosytoosi (Rassmussen
2003). Verikaasuanalyysissä happo-emästasapaino on usein epänormaali; pH sekä
hiilidioksidi- ja bikarbonaattipitoisuudet vaihtelevat. Vaikeutunut hengitys lisää
valtimoveren hiilidioksidin osapainetta (Rassmussen 2003).
8Lisääntynyt seerumin maksaentsyymipitoisuus (ALAT eli alaniini transaminaasi)
viittaa maksavaurioon, lisääntynyt seerumin bilirubiinipitoisuus sappistaasiin sekä
lisääntyneet urea- ja kreatiniinipitoisuudet munuaisvaurioon. Seerumin pienentyneet
kokonaisproteiini- ja albumiinipitoisuudet voivat olla merkkejä verenhukasta. Sairaus
voi pienentää myös seerumin glukoosipitoisuutta ja vaikuttaa elektrolyyttitasapainoon,
jolloin kalium on tyypillisesti alhainen (Rassmussen 2003). Lisääntynyt plasman
laktaattipitoisuus on seurausta anaerobisesta tai endotoksiinivaikutteisesta
solumetaboliasta (Rassmussen 2003). Myös mahalaukun nekroosi lisää plasman
laktaattipitoisuutta (de Papp ym. 1999) sekä aiheuttaa fibriinin hajoamistuotteiden ja
antitrombiini III nousun sekä pidentyneen APTT:n (activated partial tromboplastin
time) (Millis ym. 1993). Trombosytopenia (Millis ym. 1993, Rassmussen 2003) sekä
pidentyneet aktivoitu hyytymisaika (activated clotting time), PT (protombiiniaika) ja
APTT viittaavat DIC:iin (Rassmussen 2003).
Diagnoosi tehdään kliinisen tutkimuksen perusteella ja hoito aloitetaan välittömästi.
Potilaasta voidaan ottaa röntgenkuva vasta kun potilaan tila on stabiloitu.
Röntgenkuvassa nähdään kaasuntäyteinen mahalaukku ja mahdollisesti kaasuntäyteisiä
suolia. Kiertymää voidaan epäillä, jos kuvasta voidaan erottaa kaksi toisistaan erillään
olevaa kaasuntäyteistä kammiota tai jos oikealta puolelta otetussa lateraalikuvassa
mahanportti on dorsokraniaalisesti mahanpohjukkaan nähden (Rassmussen 2003).
2.4 Hoito
2.4.1 Preoperatiivinen hoito ja lääkitys
Mahalaukun laajentumalla ja kiertymällä on monimutkainen etiologia ja patofysiologia
ja ehkä juuri sen takia hoitosuosituksista on monia variaatioita (Broome & Walsh
2003). Ennen leikkausta on tarkoituksena stabiloida potilaan verenkiertoelimistön,
hengityselimistön ja munuaisten toiminta niin, että anestesia voidaan suorittaa
mahdollisimman turvallisesti. Hoito tulee aloittaa mahdollisimman nopeasti, eikä sen
aloittamista pidä pitkittää diagnostisten testien takia (Rassmussen 2003). Leikkaus tulisi
suorittaa heti kun potilaan tilan katsotaan olevan riittävän vakaa anestesiaan (Broome &
Walsh 2003).
9Sydämen toiminnan ja verenkierron vakauttaminen on ensisijaisen tärkeää (Broome &
Walsh 2003) ja se aloitetaan laittamalla potilaalle suoniyhteys (Brockman & Holt
2000). Nestehoito aloitetaan antamalla shokkiannoksia kristalloideja tai yhdistelmä
kristalloideja ja kolloideja. Potilaan vastetta nestehoitoon seurataan fyysisten löydösten
perusteella tai verenpaineen mittaamisella. Verenpaineen normalisoitumista voidaan
edistää dopamiinilla tai dobutamiinilla (Rassmussen 2003).  Elektrolyyttien, glukoosin
ja happo-emästasapainon muutokset korjataan laboratoriotulosten perusteella
(Rassmussen 2003).
Mahalaukun paineen alentaminen on tärkeää verenkierron ja hengityksen toiminnan
parantamiseksi (Broome & Walsh 2003). Toimenpide kuitenkin vapauttaa suuria
määriä laskimoiden verentungoksen ja kudosten hapenpuutteen takia varastoituneita
endotoksiineja ja vasoaktiivisia aineenvaihduntatuotteita (Orton & Muir 1983).
Potilasta tulee monitoroida tarkasti toimenpiteen jälkeen, jotta toksiinien vapautuminen
huomataan, ja siihen pystytään reagoimaan nopeasti (Rassmussen 2003).
Mahalaukun painetta alennetaan asentamalla hyvin liukastettu vatsaletku koiran
mahalaukkuun. Ennen toimenpidettä eläin tarvitsee usein rauhoituksen ja
kipulääkityksen (Broome & Walsh 2003, Rassmussen 2003). Lääkkeitä, joilla on
vähiten vaikutusta sydämen ja verenkierron toimintaan ovat morfiini, butorfanoli,
buprenorfiini sekä diatsepaami tai midatsolaami yhdistettynä opioidin kanssa
(Rassmussen 2003). Kiertymäpotilaan rauhoitukseen suositellaan käytettäväksi
fentanyylia (Brockman & Holt 2000) tai morfiinia (Brockman ym. 1995) yhdistettynä
diatsepaamiin. Letkun pituus mitataan ja merkitään koiran sieraimista viimeisen
kylkiluun kohdalle. Letkua ei saa työntää merkkiä pidemmälle (Brockman & Holt
2000).  Kun letku on paikallaan, mahalaukun sisältöä virtaa ulos letkun kautta (Broome
& Walsh 2003).
Jos letkutus ei onnistu tai jos mahalaukku on erittäin kaasuntäyteinen, voidaan
mahalaukun painetta yrittää alentaa gastrosenteesillä. Vatsanpeitteiden läpi
mahalaukkuun työnnetään suurikokoinen neula mahan oikealta tai vasemmalta puolelta
eniten turvonneesta kohdasta (Broome & Walsh 2003).
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Endotoksemiavaaran takia mahalaukun laajentuman ja kiertymän hoidossa on usein
aiheellista käyttää laajakirjoisia antibiootteja, kuten ensimmäisen sukupolven
kefalosporiineja tai aminopenisilliinejä (Rassmussen 2003).
Rytmihäiriöiden varalta potilasta tulee monitoroida hoidon aikana ja leikkauksen
jälkeen niin kauan kunnes on kulunut 48 tuntia ilman rytmihäiriöitä. Rytmihäiriöiden
hoidossa kipulääkkeet sekä kudosten verenkierron, kaliumin, magnesiumin ja happo-
emästasapainon korjaaminen ovat oleellisia antiarytmisten lääkkeiden lisäksi
(Rassmussen 2003). Jotkin lähteet suosittelevat matalaa annosta lidokaiinia jatkuvana
infuusiona rutiinihoitona sen anesteettisen, antiarytmisen, tulehdusta ehkäisevän ja
ruuansulatuskanavan liikkeitä tehostavan vaikutuksen takia ( Brockman ym. 1995,
Brockman & Holt 2000, Rassmussen 2003). Sen sijaan Buberin ym. (2007)
tutkimuksen mukaan lidokaiinin annolla ennen leikkausta ei ollut vaikutusta
kuolleisuuteen eikä leikkauksen jälkeisiin komplikaatioihin. Sairaalassaoloaika sen
sijaan oli pidempi lidokaiinia saaneilla. Tämä voisi johtua siitä, että lidokaiinin
rauhoittavan vaikutuksen ja väliaikaisen immuunivasteen heikentymisen takia
paraneminen hieman viivästyy.
Potilaalle tulisi antaa lisähappea kumoamaan vaikeutuneen hengityksen aiheuttamia
vaikutuksia ja varmistamaan kudosten optimaalinen happikyllästeisyys. Jos
hengittäminen on hyvin vaikeaa, voidaan potilas intuboida (Rassmussen 2003).
Kirjallisuuden mukaan glukokortikoideilla on sekä hyviä että huonoja vaikutuksia.
Etuina ovat antioksidanttinen ja positiivinen inotrooppinen vaikutus sekä lisääntynyt
verisuonten tonus. Riskeinä ovat huonontunut immuniteetti sekä ruuansulatuskanavan
haavaumat. Glukokortikoidien käyttö pitää harkita aina tapauskohtaisesti. Hyväksyttyjä
glukokortikoideja ovat prednisolonisodiumsukkinaatti ja
metyyliprednisolonisodiumsukkinaatti (Rassmussen 2003). Käytännössä
glukokortikoideja ei juurikaan käytetä mahalaukun laajentuman ja kiertymän hoidossa.
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2.4.2 Anestesia
Eläimen selviytymisen kannalta on hyvin tärkeää, että anestesia ja leikkauksen kesto
pyritään pitämään mahdollisimman lyhyenä (Meyer-Lindenberg ym. 1993a).
Anestesialääkkeitä, joilla tiedetään olevan arytmisia vaikutuksia, tai jotka laskevat
verenpainetta kuten halotaani, ksylatsiini ja muut alfa2- agonistit sekä tiopentaani, pitää
välttää torsiopotilaan hoidossa. Propofolia tulee käyttää varovasti ja pienillä annoksilla
hitaasti annosteltuna sen verenpainetta nostavan vaikutuksen takia (Broome & Walsh
2003).
Fentanyylia, morfiinia ja metadonia suositellaan esilääkkeeksi tai osaksi induktiota,
koska niillä on vain vähän vaikutusta hengitykseen ja verenkiertoon. Induktioon
voidaan käyttää etomidaattia, alfaksalonia ja ketamiinia, koska niillä on useimmissa
tilanteissa positiivinen vaikutus sydämeen ja verenkiertoon. Diatsepaamia voidaan
käyttää yhdistettynä edellä mainittuihin lääkkeisiin. Näin voidaan pienentää
verenkiertoa ja hengitystä lamaavien lääkkeiden annosta (Broome & Walsh 2003).
Torsiopotilaan anestesiassa on tavoitteena pehmeä induktio sekä nopea intubaatio ja
siirtyminen inhalaatioanestesiaan (Broome & Walsh 2003).
Anestesiaa ylläpidetään sevofluraanilla, isofluraanilla tai halotaanilla (Broome & Walsh
2003). Isofluraania käytetään useimmiten (Brockman ym. 1995), koska se aiheuttaa
vähemmän rytmihäiriöitä kuin halotaani ja muutokset anestesia syvyydessä tapahtuvat
nopeammin (Broome & Walsh 2003). Anestesian kevyen tason ylläpitäminen voidaan
saavuttaa jaksottaisesti tai jatkuvasti annettavalla nopea- ja lyhytvaikutteisella
opioidilla kuten fentanyylillä (Broome & Walsh 2003).
Sydämen rytmihäiriöt ovat yleisiä torsiopotilailla. Tutkimustulosten perusteella ei ole
yhteisymmärrystä siitä, pitäisikö anestesian aikana ja sen jälkeen esiintyviä
rytmihäiriöitä hoitaa (Broome & Walsh 2003). Joidenkin mielestä antiarytmisiä
lääkkeitä tulisi käyttää kun EKG:ssa esiintyvien poikkeamien lisäksi sydänlihaksen
toiminnassa on häiriöitä tai kun elektrolyytit ovat vakavasti epätasapainossa.
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Kivunhoitoa tulisi jatkaa leikkauksen jälkeen. Heti leikkauksen jälkeen suositellaan
puhtaita opioidiagonisteja, kuten morfiinia tai osittaisia opioidiagonisteja, kuten
buprenorfiinia (Broome & Walsh 2003).
2.4.3 Kirurgia
Korkean uusiutumisriskin takia pelkkää konservatiivista hoitoa tai leikkausta ilman
mahalaukun kiinnitystä ei suositella (Meyer-Lindenberg ym. 1993b). Leikkaushoidon
tarkoituksena on selvittää mahalaukun ja pernan kunto ja korjata niiden asento sekä
estää mahalaukun kiertymää uusiutumasta kiinnittämällä se vatsaontelon oikeaan
seinämään. Leikkausta ei pidä aiheettomasti viivästyttää, koska riskeinä ovat
mahalaukun uudelleentäyttyminen ja nekroottisen mahalaukun repeäminen
(Rassmussen 2003).
Vatsaontelo avataan keskiviivasta. Mahalaukku voi olla kiertyneenä joko myötä- tai
vastapäivään. Yleisimmin kiertymä on 180 astetta myötäpäivään, mutta se voi olla jopa
360 astetta. Kun kiertymä on myötäpäivään, iso vatsapaita näkyy pingottuneena
mahalaukun päällä. Kiertymä oikaistaan tarttumalla oikealla kädellä mahanportista ja
vetämällä sitä ventraalisuuntaan ja samanaikaisesti painamalla vasemmalla kädellä
mahalaukun runko-osaa dorsaalisuuntaa. Kun kiertymä on oikaistu, mahalaukku
voidaan tyhjentää vatsaletkulla jäljellä olevasta sisällöstään. Mahalaukun palauttaminen
normaaliin asentoon voi aiheuttaa sydämen ja verenkiertoelimistön kriisin kun
endotoksiineja ja vasoaktiivisia aineenvaihduntatuotteita vapautuu nopeasti
(Rassmussen 2003).
Mahalaukku tunnustellaan huolellisesti mahdollisten vierasesineiden varalta.
Mahalaukun seinämän kunto tarkastetaan. Jos seinämä on repeytynyt, muuttunut alue
poistetaan. Kuolioitunut seinämä poistetaan leikkaamalla kuolioitunut osa pois ja
ompelemalla mahalaukku kiinni. Seinämän motiliteetti ja punertavan värin palaaminen
ovat hyviä merkkejä kuntoa arvioidessa. Seinämän lujuutta ja paksuutta testataan
useista kohdista tarttumalla siihen peukalolla ja etusormella. Kuolioitunut seinämä on
musta, vihertävä tai harmaa ja ohut (Rassmussen 2003). Monnet ym. (2006) tutkivat
laserdopplervirtausmittauksen (laser doppler flowmetry) käyttökelpoisuutta
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mahalaukun seinämän kunnon arvioimisessa. Mittaus antaa tietoa mahalaukun
verenkierrosta ja voisi tulevaisuudessa olla hyödyllinen apuväline mahalaukun kunnon
arvioimisessa mahalaukun kiertymäleikkauksissa.
2.4.4 Gastropeksia
Mahalaukun kiertymän uusiutumisen ehkäisemiseksi gastropeksia eli mahalaukun
kiinnittäminen vatsaontelon oikeaan seinämään on välttämätön. Tarkoituksena on saada
aikaan pysyvä kiinnitys mahanportin sopen ja vatsaontelon oikeanpuoleisen seinämän
välille (Broome & Walsh 2003). Tekniikkaa valittaessa tulisi ottaa huomioon
kiinnityksen kestävyys, leikkauksen jälkeiset komplikaatiot ja niiden hoito,
leikkaustekniikan vaikeusaste, anestesia-aika ja uusiutumisriski (Whitney ym. 1989).
Tutkimuksia eri gastropeksiatekniikoista on kuitenkin vähän ja käytettävä tekniikka
valitaan usein kirurgin omien mieltymysten perusteella (Broome & Walsh 2003). Erään
tutkimuksen mukaan käytetty tekniikka ei vaikuttanut leikkauksen jälkeiseen
kuolleisuuteen (Brourman ym. 1996). Mahalaukun kiinnittäminen vatsaontelon
seinämään ei häiritse mahalaukun tyhjenemistä ja normaalia toimintaa (Sluijs & van
den Brom 1998).
Viiltogastropeksia
Viiltogastropeksiassa mahalaukkuun ja vatsaontelon seinämään tehdään viillot, joiden
reunat ommellaan yhteen. Eräässä tutkimuksessa viiltogastropeksialla hoidetuilla
koirilla ei havaittu sairauden uusimista (MacCoy ym. 1982), kun taas toisessa
tutkimuksessa 4 % tapauksista sairaus uusi ( Glickman ym. 1998). Viiltogastropeksia
on yleisimmin käytössä oleva tekniikka. Se on teknisesti helpompi ja nopeampi
suorittaa kuin muut tekniikat.
Mahanportin sopen ventraalipuolelle puoliväliin pientä ja isoa kaarretta tehdään
herakalvoon ja lihaskerrokseen ulottuva mahalaukun pituusakselin suuntainen noin 6
cm pitkä viilto. Samanpituinen vatsakalvon ja poikittaisen vatsalihaksen läpi ulottuva
kylkikaaren muotoa mukaileva viilto tehdään vatsaontelon ventrolateraaliseen
seinämään oikealle puolelle 6-8 cm keskiviivasta lateraalisuuntaan. Mahalaukun ja
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vatsaontelon seinämän viiltojen kraniaalireunat ommellaan yhteen jatkuvalla
ompeleella 2-0 tai 3-0 hitaasti sulavalla langalla, jonka jälkeen kaudaalireunat
ommellaan yhteen samalla tavalla (Rassmussen 2003) (Kuvat 1, 2 ja 3).
Kuva 1. Mahanportin sopen ventraalipuolelle ja vatsaontelon oikeaan seinämään tehdään viillot.
Kuva 2 Kuva 3
Mahalaukun ja vatsaontelon seinämän viiltojen kraniaalireunat sekä kaudaalireunat ommellaan
yhteen jatkuvalla ompeleella. Kuvat Maija Talvitie.
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Belt-loop -gastropeksia
Belt-loop -gastropeksiassa vatsakalvon ja poikittaisen vatsalihaksen alle tehdään
tunneli, josta mahalaukusta mahanportin sopen kohdalle tehty läppä pujotetaan ja
ommellaan kiinni mahalaukkuun (Rassmussen 2003). Tekniikka kuvailevassa
tutkimuksessa sairaus ei uusiutunut leikatuilla koirilla yhtä lievää mahalaukun
laajentumis -tapausta lukuun ottamatta (Whitney ym. 1989). Tämän tutkimuksen
kolmella koiralla ja toisen läppätekniikkaa tutkivan tutkimuksen (Wilson ym. 1996).
neljällä koiralla havaittiin ruumiinavauksessa huomattava sidekudoksinen kiinnike
mahanportin sopen ja vatsaontelon seinämän välillä. Suoraan tähän tekniikkaan liittyvät
komplikaatiot ovat harvinaisia (Rassmussen 2003).
Circumcostal-gastropeksia
Circumcostal-gastropeksiassa tehdään mahalaukun herakalvosta ja lihaskerroksesta
yksi tai kaksi läppää, jotka kulkevat kylkiluun alta tehdyn tunnelin läpi kiinnittäen
mahalaukun vatsaontelon seinämään (Rassmussen 2003). Tutkimuksissa on havaittu
tämän tekniikan muodostavan hyvän kiinnityksen mahalaukun ja vatsaontelon
seinämän välille (Fallah ym. 1982, Leib ym. 1985). Kliinisessä tutkimuksessa yksi 30
koirasta (3 %) sairastui mahalaukun laajentumaan ilman kiertymää circumcostal-
gastropeksialeikkauksen jälkeen (Leib ym. 1985). Komplikaatioina tässä tekniikassa
voivat olla ilmarinta (Leib ym. 1985) tai kylkiluumurtuma (Rassmussen 2003).
Laparoskooppinen gastropeksia
Tähystyksellä tehtävä leikkaus on nopea tapa kiinnittää mahalaukku vatsaontelon
seinämään eikä se vaadi vatsaontelon avausta (Whitney ym. 1989). Leikkauksessa
mahalaukku kiinnitetään vatsaontelon seinämän oikealle puolelle ompeleilla tai niiteillä
(Hardie ym. 1996, Wilson ym. 1996). Sitä suositellaan käytettäväksi
ennaltaehkäisevissä gastropeksialeikkauksissa (Wilson ym. 1996). Tekniikka vaatii
kuitenkin kalliita tähystysleikkaukseen soveltuvia välineitä ja kokenutta kirurgia
(Hardie ym. 1996, Wilson ym. 1996). Tutkimuksissa on saatu onnistuneita tuloksia
tähystyksenä tehdyille mahalaukun kiinnitysleikkauksille (Hardie ym. 1996, Wilson
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ym. 1996, Dujowich ym. 2010). Rawlingsin ym. (2002) tutkimuksessa tehtiin
laparoskooppinen mahalaukun kiinnitys 23 koiralle, eikä vuoden jälkeen sairaus ollut
uusinut yhdelläkään koiralla.
2.4.5 Perna
Pernan kunto tarkastetaan yleensä leikkauksen lopuksi. Tyypillisesti perna on
suurentunut, kiinteä ja tumman sinertävän punainen. Mahalaukun ja pernan asennon
korjaamisen jälkeen odotetaan 5-10 minuuttia, jonka jälkeen tarkastetaan onko perna
palautunut väriltään ja kiinteydeltään normaaliksi. Perna ja sen verisuonet tutkitaan
huolellisesti hyytymien ja palautumattomien muutosten varalta (Rassmussen 2003). Jos
pernassa on muutoksia, se usein poistetaan kokonaan (Rassmussen 2003). Jos perna on
kiertynyt runko-osastaan, se tulisi poistaa ennen kiertymän oikaisemista, jotta toksiinit
ja hyytymät eivät pääsisi systeemiseen verenkiertoon (Brockman & Holt 2000).
2.4.6 Postoperatiivinen hoito
Nestehoitoa ja kipulääkitystä jatketaan 24 tunnin ajan leikkauksen jälkeen ja sen
jälkeen tarpeen mukaan kunnes eläin syö ja juo normaalisti (Rassmussen 2003).
Hypokalemia on yleinen seuraus aggressiivisesta nesteterapiasta ja syömättömyydestä
ja voi johtaa suolen tukkeutumiseen sekä edesauttaa rytmihäiriöiden syntymistä.
Seerumin kaliumpitoisuutta tulisi seurata ja nesteytystä jatkaa tarpeen mukaan
kaliumlisällä (Broome & Walsh 2003).
Vettä tarjotaan päivän kuluttua leikkauksesta, ja jos koira ei oksenna, tarjotaan myös
pieni annos ruokaa (Rassmussen 2003). Potilaita, joilla on havaittu mahalaukun
limakalvon vaurioita, voidaan lääkitä happosalpaajilla, esimerkiksi ranitidiinilla,
simetidiinilla tai famotidiinilla (Broome & Walsh 2003).
Oksentelevan koiran ruuansulatuskanavan motiliteettia voidaan parantaa
metoklopramidilla tai muulla ruuansulatuskanavan liikkeitä tehostavalla lääkkeellä.
Antibioottihoitoa jatketaan, jos leikkauksen aikana on havaittu tulehdusta tai
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kontaminaatiota. Koiraa tarkkaillaan rytmihäiriöiden ja vatsakalvontulehdukseen
viittaavien oireiden varalta (Rassmussen 2003).
2.5 Ennuste
Leikatun koiran ennuste on hyvä, jos se pääsee hoitoon nopeasti, mutta on tiettyjä
tekijöitä, jotka lisäävät leikkauksen jälkeisten komplikaatioiden ja kuoleman riskiä.
Mitä kauemmin kestää ennen kuin koira pääsee hoitoon, sitä suuremmalla
todennäköisyydellä se menehtyy. Buberin ym. (2007) tutkimuksessa koirilla, joiden
oireet olivat kestäneet yli viisi tuntia ennen hoitoon pääsyä, kuolleisuus oli 45,9 %, kun
taas koirilla, joiden oireet olivat kestäneet alle viisi tuntia, kuolleisuus oli 11,5 %.
Beckin ym. (2006) tutkimuksessa yli kuusi tuntia kestäneet oireet oli riskitekijä.
Koiran fyysinen kunto ja tilan vakavuus hoitoon päästessä vaikuttavat merkittävästi
ennusteeseen (Glickman ym. 1998). Eläimen rektaalilämpötilasta voidaan päätellä tilan
vakavuutta. Buberin ym. (2007) tutkimuksessa mahalaukun laajentumaan ja kiertymään
kuolleiden koirien rektaalilämpötila ennen hoitoa oli matalampi kuin sairaudesta
selvinneiden.
Matala verenpaine missä hoidon vaiheessa tahansa lisää riskiä kuolla (Beck ym. 2006).
Sitä voi esiintyä asiaankuuluvasta nestehoidosta huolimatta. Ennen hoidon
muuttamista, tulisi seerumin elektrolyyttipitoisuudet, hyytymisarvot, happo-
emästasapaino sekä verikaasut määrittää. Elektrolyyttitasapainon häiriöt tulisi korjata
(Brockman & Holt 2000).
Plasman lisääntynyt laktaattipitoisuus huonontaa sairastuneen koiran ennustetta ja sen
avulla voitaisiin mahdollisesti arvioida hoitoon tulevan koiran ennustetta. Eräässä
tutkimuksessa 99 prosenttia koirista, joiden plasman laktaattipitoisuus ennen leikkausta
oli alle 6,0 mmol/l, toipuivat leikkauksen jälkeen. Mikäli plasman laktaattipitoisuus oli
yli 6,0 mmol/l, vain 58 prosenttia potilaista toipui (de Papp ym. 1999).
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Adamik ym. (2009) tutkivat veren myoglobiinipitoisuuden vaikutusta ennusteeseen.
Ennen leikkausta määritetystä myoglobiinipitoisuudesta ei voida yksinään päätellä
potilaan ennustetta, mutta yhdessä muiden tekijöiden kanssa, korkeaa pitoisuutta
voidaan pitää suuntaa antavana.
Koiran seerumin troponiinin, joka on sydänlihaksen rakenneproteiini, konsentraation
perusteella voidaan havaita sydänlihassolujen vaurioita ja sitä voidaan käyttää myös
ennusteen arvioimisessa (Schober ym. 2002). Käytännössä seerumin troponiinia ei
useinkaan käytetä.
Epänormaali verenkuva tai verenvuototaipumus voi merkitä DIC:iä (Brockman & Holt
2000). Mahalaukun laajentuma ja kiertymä lisää riskiä saada DIC (Millis ym. 1993).
Tässä tapauksessa tulisi harkita plasman antoa käytettyjä hyytymistekijöitä korvaamaan
(Brockman & Holt 2000). DIC lisää merkittävästi koiran riskiä kuolla, joten sen hoito
ja ehkäisy on tärkeää (Beck ym. 2006).
Jos kiertymäpotilaalla joudutaan poistamaan mahalaukun seinämää kuolion takia, riski
menehtyä kasvaa (Brockman ym. 1995, Glickman ym. 1998, de Papp ym. 1999). Myös
pernan poisto huonontaa ennustetta (Brourman ym. 1996). Osittainen mahalaukun
seinämän tai pernan poisto altistaa leikkauksen jälkeisille komplikaatioille, kuten
verenmyrkytykselle, vatsakalvontulehdukselle, rytmihäiriöille ja DIC:lle (Beck ym.
2006). Mahalaukun seinämän poisto ompelemalla kuolioitunut alue mahalaukun sisään
voi aiheuttaa mahalaukun haavauman, joka voi myöhemmin vaatia uuden leikkauksen.
Pitkä hoito mahalaukun limakalvoa suojaavalla lääkityksellä voi olla aiheellista
tällaisen leikkauksen jälkeen (Parton ym. 2006).
2.6 Komplikaatiot
Verenmyrkytys ja vatsakalvontulehdus ovat vakavia mahalaukun kiertymäleikkauksen
jälkeen esiintyviä komplikaatioita. Ne huonontavat lyhyen aikavälin ennustetta,
riippumatta siitä kehittyvätkö ne ennen vai jälkeen leikkauksen (Beck ym. 2006).
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Vatsakalvontulehdus voi saada alkunsa mahalaukun repeämästä tai osittaista
mahalaukun seinämän poistoa seuraavasta haavan aukeamisesta. Laajentunut
mahalaukku puristaa porttilaskimoa, mikä aiheuttaa paineen kohoamisen
porttiverenkierrossa. Pitkittynyt paine voi aiheuttaa vakavan ruuansulatuskanavan
verenkierron verentungoksen ja johtaa bakteerien kulkeutumiseen systeemiseen
verenkiertoon ja vatsaonteloon (Beck ym. 2006). Winklerin ym. (2003) tutkimuksen
mukaan bakteremia on hyvin yleinen torsiokoirilla, mutta sillä ei näytä olevan
vaikutusta kuolleisuuteen.
Ruokatorven tulehdus sekä leikkauksen jälkeinen yökkäily ja oksentelu altistavat koiran
aspiraatiopneumonialle (Brockman ym. 1995). Keuhkokuume tai epätavallisen runsas
nesteen kertyminen keuhkoihin voivat aiheuttaa hypoksemiaa. Nesteen kertyminen
keuhkoihin taas voi johtua liiallisesta nestehoidosta, sydämen vajaatoiminnasta,
alentuneesta kolloidiosmoottisesta paineesta tai yleistyneen tulehdusreaktio-
oireyhtymän (SIRS; systemic inflammatory response syndrome) aiheuttamasta
akuutista keuhkovauriosta. Useat tekijät, kuten endotoksemia, elinten
reperfuusiovauriot ja paikalliset tulehdukset voivat laukaista SIRS:in, joka on riskinä
mahalaukun laajentuma ja kiertymä -potilailla. SIRS huonontaa potilaan ennustetta
(Brockman & Holt 2000, Millis ym. 1993).
Toipilasaikana koiran painon lasku voi olla voimakasta (Leib ym. 1985). Ruokinta
useamman kerran päivässä on aiheellista. Omistajan tulee myös muistaa, että
leikkaushoidosta huolimatta uusiutumisriski on aina olemassa (Rassmussen 2003).
Sairauden aikainen huomaaminen ja nopea hoito ovat kuitenkin alentaneet kuolleisuutta
viimeisten 20 vuoden aikana. Tutkimuksessa, joka sisälsi 102 koiraa vuosilta 1995-
1998,  toipui 98 prosenttia koirista, joilla ei ollut mahalaukun nekroosia ja 66 prosenttia
koirista, joilla nekroosia havaittiin (de Papp ym. 1999).
2.7 Ennaltaehkäisy
Nykyisen tietämyksen pohjalta voidaan omistajille laatia suositukset, joilla voidaan
yrittää alentaa koiran riskiä sairastua mahalaukun laajentumaan ja kiertymään (Broome
& Walsh 2003, Rassmussen 2003):
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- vältä ruokkimista kerran päivässä, useampi pieni ateria päivässä on
suositeltavaa
- yritä hidastaa syömisnopeutta
- älä syötä korotetusta ruoka-astiasta
- vältä liikuntaa 30 - 60 minuuttia ruokailun jälkeen
- älä syötä pelkällä kuivaruualla
- huomio, että stressaavat tilanteet lisäävät riskiä sairastua
- älä anna koiran, jonka sukulainen on sairastunut, jatkaa sukua
- harkitse ennaltaehkäisevää mahalaukun kiinnitys -leikkausta riskikoiralle
Ennaltaehkäisevä mahalaukun kiinnitys -leikkaus voi olla aiheellista geneettisesti
riskialttiille koirille (Glickman ym. 1997, Glickman ym. 2000b). Se on melko
turvallinen toimenpide, koska eläin on leikkaushetkellä terve (Broome & Walsh 2003).
Leikkaus voidaan tehdä samalla, kuin muu vatsaontelon avaamista vaativa toimenpide,
kuten kohdun ja munasarjojen poisto (Broome & Walsh 2003) tai tähystysleikkauksella
(Hardie ym. 1996, Wilson ym. 1996). Ward ym. (2003) tutkivat ennaltaehkäisevän
leikkauksen etuja kuolleisuuden, riskien ja kustannusten valossa. Tutkimuksen mukaan
ennaltaehkäisevä mahalaukun kiinnitys alentaa kuolleisuutta tanskandogilla,
irlanninsetterillä, rottweilerilla, isolla villakoiralla ja weimarinseisojalla. Leikkauksen
kustannustehokkuus riippuu yksilön riskistä sairastua, johon vaikuttavat esimerkiksi
rotu, ikä ja sairastuneet sukulaiset.
3 AINEISTO JA MENETELMÄT
3.1. Aineisto
Tutkimusta varten kerättiin tiedot Yliopistollisessa eläinsairaalassa hoidetuista
mahalaukun laajentumaa ja kiertymää sairastaneista potilaista vuoden 2004 alusta
vuoden 2008 toukokuun loppuun. Aineiston keräämisessä käytettiin hyväksi sairaalan
potilasohjelmaa (Provet) sekä anestesia- ja teho-osasto -kaavakkeita. Tutkimukseen
otettiin mukaan koirat, joilla oli leikkauksessa todettu ja hoidettu mahalaukun
laajentuman ja kiertymä, ja potilaista löytyi leikkauskertomus. Jos koiralla todettiin
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mahalaukun laajentuman ja kiertymän yhteydessä jokin muu vakava hoitoon tai
ennusteeseen vaikuttava sairaus, se jätettiin tutkimuksen ulkopuolelle. Koirien
nykytilannetta tiedusteltiin puhelimitse.
3.2. Menetelmät
Tutkimuspotilaista kerättiin seuraavat tiedot: rotu, ikä, sukupuoli, paino, omistajan
kertomat esitiedot koskien ruokintaa ja oireiden kestoa, yleistutkimuslöydökset,
verinäytetulokset, röntgenkuvaus, lääkitys ennen ja jälkeen leikkauksen, anestesia- ja
leikkaustiedot, mahdolliset komplikaatiot, sairaalassa vietetty aika sekä käynnit
Yliopistollisessa eläinsairaalassa leikkauksen jälkeen.
Koirien toipumista kotiutuksen jälkeen sekä nykytilannetta tiedusteltiin puhelimitse.
Lyhyen aikavälin kuolleisuudeksi määriteltiin aika leikkauksesta 30 päivään saakka.
Pitkän aikavälin kuolleisuudeksi määriteltiin 1,5 vuotta leikkauksesta, jotta kaikki
tutkimuskoirat saatiin mukaan analyysiin. Pitkän aikavälin kuolleisuudessa eroteltiin
mahalaukun laajentuman ja kiertymän takia kuolleet ja muun syyn takia kuolleet.
Tilastollinen analyysi tehtiin SPSS 17.0 (SPSS Inc. USA) sekä SAS 9.2 (SAS Institute
Inc., Cary, NC, USA) -ohjelmilla. Estimaatit laskettiin Kaplan-Meier -menetelmällä ja
aineistoon sovitettiin Coxin malli. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin
p<0,05.
4 TULOKSET
Tutkimusaikana (tammikuu 2004 – toukokuu 2008) Yliopistollisessa eläinsairaalassa
tehtiin 152 koiralle mahalaukun kiertymä -leikkaus. Näistä 136 täytti tutkimuksen
kriteerit.
Tutkimukseen osallistuvista koirista 39 (28,7 %) oli saksanpaimenkoiria, 22 (16,2 %)
tanskandoggeja, seitsemän (5,1 %) bernhardinkoiria, seitsemän (5,1 %) dobermanneja,
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kuusi (4,4 %) howavarteja, kuusi (4,4 %) sekarotuisia, neljä (2,9 %) saksanseisojia,
neljä (2,9 %) vihikoiria, kolme (2,2 %) dalmatiankoiria, kolme (2,2 %)
irlanninsettereitä, kolme (2,2 %) suursnautsereita ja kolme (2,2 %) venäjänvinttikoiria.
Loput koirat edustivat 25 eri rotua ja koiria oli kaksi tai vähemmän rotua kohden



























Kaavio 2. Sukupuolten osuudet tutkimuspopulaatiosta.
Tutkittavien koirien keski-ikä oli 6,6 vuotta, mediaani 7,0 vuotta (vaihteluväli 1-13
vuotta). Koirista 44,1 % oli iältään 5,0-8,9 vuotta (Kaavio 3). Painon keskiarvo oli 42,0












0 - 4,9 5,0 - 8,9 9,0 - 15,0
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Kaavio 3. Tutkimuskoirien osuudet ikäryhmittäin.
Tutkittavista koirista seitsemällä (5,1 %) oli aiemmin todettu mahalaukun laajentuma
ilman kiertymää. Tila oli hoidettu konservatiivisella hoidolla. Viidellä (3,7 %) koiralla
oli aiemmin ollut mahalaukun kiertymä, joka oli hoidettu mahalaukun kiinnitys -
leikkauksella. Yhdellä leikatulla koiralla mahalaukku oli kiinnitetty vatsaontelon
vasempaan seinämään ja muilla koirilla oikeaan.
Tutkittavien koirien oireiden kesto ennen hoitoon pääsyä vaihteli 0,5 ja 72 tunnin








0,5 - 3,0 3,1 - 6,0 6,1 - 72
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prosenttia
Kaavio 4. Oireiden kesto ennen hoidon aloittamista.
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Kaikille tutkimuskoirille kahta lukuun ottamatta tehtiin röntgenkuvaus diagnoosin
varmistamiseksi.
Tutkimuskoirien rektaalilämpötila sairaalaan tullessa vaihteli 33,0 - 39,9 °C välillä ja
keskiarvo oli 38,1 °C . Hengitysfrekvenssin vaihteluväli oli 14 - 156, keskiarvo 57 ja
sydänfrekvenssin 28 - 250, keskiarvo 150. Veriarvoista plasman laktaattipitoisuus
vaihteli 0,4 - 13,6 mmol/l välillä, keskiarvo oli 2,7mmol/l, seerumin ureapitoisuus 2,5 -
13,9 mmol/l välillä, keskiarvo 6,6 mmol/l, seerumin kreatiniinipitoisuus 69 - 442
mol/l välillä, keskiarvo 122 mol/l, seerumin ALAT-pitoisuus 10 - 241 U/l välillä,
keskiarvo 72 U/l, seerumin AFOS-pitoisuus 50 - 1230 U/l välillä, keskiarvo 291 U/l,
seerumin kokonaisproteiinit 30 - 85 g/l välillä, keskiarvo 61 g/l ja seerumin albumiini
20 - 48 g/l välillä, keskiarvo 34 g/l. Potilaiden veren hematokriitin vaihteluväli oli 27 -
59 % ja keskiarvo 44 %.
Anestesian esilääkityksenä käytettävistä lääkkeistä levometadoni oli yleisin, sitä sai 126
(92,6 %) koiraa 136:sta. Kolmella koiralla käytettiin medetomidiini-butorfanoli -
yhdistelmää, yksi sai edellä mainitun yhdistelmän lisäksi levometadonia ja yhdellä
käytettiin esilääkkeenä morfiinia. Anestesian induktiossa yleisin käytetty
lääkeyhdistelmä oli propofoli ja midatsolaami, jota annettiin 60 (44,1 %) koiralle.
Toiseksi yleisin yhdistelmä oli ketamiini ja midatsolaami, jota sai 44 (32,4 %) koiraa ja
kolmanneksi yleisin yhdistelmä diatsepaami ja propofoli, jota sai 21 (15,4 %) koiraa.
Muita induktiossa käytettyjä lääkkeitä olivat propofoli ja midatsolaami yksinään sekä
yhdelle koiralle annettu fentanyyli-diatsepaami-etomidaatti -yhdistelmä.
Lähes kaikilla koirilla mahalaukku kiinnitettiin vatsaontelon oikeaan seinämään
viiltogastropeksiatekniikkaa käyttäen. Yhdelle koiralla leikkaus tehtiin belt-loop -
tekniikalla. Lankojen vahvuus ja laatu eivät käyneet ilmi leikkauskertomuksista.
Mahalaukun kiinnitys -leikkauksien kesto vaihteli yhdestä tunnista lähes viiteen tuntiin,
lukuun ottamatta tapauksia, joissa koira lopetettiin leikkauksen aikana. Leikkauksen
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Kaavio 5. Leikkauksen kesto aikaryhmittäin.
Mahalaukun kiertymän aste vaihteli 90 ja 360 asteen välillä. Suurimmalla osalla (69,8
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Kaavio 6. Mahalaukun kiertymän aste mahalaukun laajentuma ja kiertymä -
leikkauksessa.
Leikkauksessa havaittiin 11 (18,6 %) koiralla mahalaukun seinämässä kuoliota (Kaavio
7). Näistä kolme (27,3 %) selvisi ja kahdeksan (72,7 %) kuoli tai lopetettiin sairaalassa.
Mahalaukku jouduttiin avaamaan kolmella (2,2 %), koska mahalaukun tyhjentäminen
mahaletkulla ei onnistunut. Lisäksi kahdella (1,5 %) koiralla mahalaukku jouduttiin
avaamaan mahalaukun vierasesineiden takia. Kaikki viisi koiraa toipuivat leikkauksesta





















Kaavio 8. Mahalaukun laajentuma ja kiertymä -leikkauksessa tehdyt pernan
poistot.
Ampisilliini ja trimetopriimi-sulfadiatsiini olivat yleisimmät käytetyt antibiootit sekä
leikkauksen aikana että leikkauksen jälkeen teho-osastohoidossa. Muutamalla koiralla
käytettiin edellä mainittujen lisäksi amoksisilliini-klavulaanihappoa, enrofloksasiinia,
metronidatsolia tai tylosiinia.
Levometadoni oli yleisimmin käytetty kipulääke, jota sai 38 (27,9 %) koiraa. Toiseksi
yleisin oli levometadoni ja fentanyylilaastari jota sai 24 (17,6 %) koiraa, ja
kolmanneksi yleisin levometadoni, buprenorfiini ja fentanyylilaastari, jota sai 11 (8,1
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%) koiraa. Näiden lisäksi käytettiin erilaisia yhdistelmiä mm. levometadonia,
buprenorfiinia, tulehduskipulääkkeitä ja butorfanolia.
Metoklopramidin ja ranitidiinin yhdistelmä oli yleisin käytetty mahansuojalääkitys ja
sitä annettiin 51 (37,5 %) koiralle. Metoklopramidi ainoana lääkkeenä oli toiseksi
yleinen, jota sai 40 (29,4 %) koiraa. Näiden lisäksi muutama koira sai sukralfaattia,
omepratsolia tai maropitanttia.
Arytmiaa havaittiin 8 koiralla 136:sta (5,9 %). Näistä yksi (12,5 %) kuoli
sairaalassaoloaikana. Koirista seitsemän sai lidokaiinia, yksi lidokaiinia ja furosemidia
sekä yksi furosemidia arytmioiden hoitoon. Kahdella (1,5 %) koiralla todettiin DIC.
Näistä toinen kuoli sairaalassa. Kahdella (1,5 %) koiralla mahalaukku kaasuuntui
leikkauksen jälkeen sairaalassa. Molemmat lopetettiin.
Koirien sairaalassaoloaika vaihteli 2 - 166 tunnin välillä. Suurin osa koirista, 67,6 %,
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Kaavio 9. Tutkimuskoirien sairaalassaoloaika.
Kotiutuksen jälkeen lääkitystä jatkettiin useimmissa tapauksissa mahansuojalääkkeillä
ja 47,8 % koirista sai lisäksi tramadolia tai tulehduskipulääkettä. Antibiootti jatkui
kotiutuksen jälkeen 44 (32,4 %) koiralla.
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4.1 Toipuminen
Tutkimukseen osallistuneista 136 koirasta viisi (3,7 %) lopetettiin leikkauksen aikana ja
seitsemän (5,1 %) kuoli tai lopetettiin sairaalassaoloaikana. Loput 124 kotiutettiin
sairaalasta (91,2 %). Kotiutetuista koirista kaksi lopetettiin 30 päivän sisällä, koska ne
eivät toipuneet. Kotiutuksen jälkeiset tiedot puuttuvat 18 koiralta. Täten lyhyen
aikavälin kuolleisuus oli 11,9 % (14/118).
Tutkimushetkellä, 21 kuukauden kuluttua viimeisen tapauksen leikkausajankohdasta,
136 koirasta elossa oli 46 (33,8 %). Kuukauden ja 1,5 vuoden välisenä aikana
leikkauksesta kuoli tai lopetettiin 23 (19,5 %) koiraa. Näistä seitsemällä (30,4 %)
koiralla syynä oli mahalaukun laajentuma ja kiertymä ja 16:lla (69,6 %) muu sairaus tai
vanhuus. Puolentoista vuoden sisällä leikkauksesta yhteensä 37 koiraa oli kuollut tai
lopetettu. Kun lasketaan vain mahalaukun laajentuman ja kiertymän takia kuolleet,
saadaan pitkän aikavälin kuolleisuudeksi 17,8 % (21/118). Kun mukaan lasketaan
kaikki kuolleet koirat, riippumatta kuoleman syystä, saadaan pitkän aikavälin
kuolleisuudeksi 31,4 % (37/118 ). Kotiutetuista koirista mahalaukun laajentuma ilman
kiertymää uusi 14 (11,9 %) koiralla. Näistä kuusi kuoli tai lopetettiin laajentuman takia.
Mahalaukku kiertyi uudestaan kolmella (2,5 %) koiralla, jotka kaikki lopetettiin
kiertymän takia.
4.2 Kuolleisuuteen vaikuttavat tekijät
Sukupuolella, kiertymän asteella, limakalvojen värillä, pernan poistolla tai arytmioiden
esiintymisellä ei havaittu olevan vaikutusta kuolleisuuteen. Myöskään koiran painolla,
sydän- tai hengitysfrekvenssillä, veren pH:lla, seerumin glukoosi-, urea- tai
kokonaisproteiinipitoisuudella, veren hematokriitilla, oireiden tai leikkauksen kestolla
sekä sairaalassa vietetyllä ajalla ei havaittu olevan vaikutusta kuolleisuuteen (Taulukko
1). Kun eri tekijöiden vaikutusta kuolleisuuteen analysoitiin yksittäisinä muuttujina,
koiran iällä, rektaalilämpötilalla ja plasman laktaattipitoisuudella näytti olevan
vaikutusta kuolleisuuteen, mutta kun muuttujia tarkasteltiin yhdessä, vain
laktaattipitoisuuden havaittiin olevan merkittävä tekijä kuolleisuudelle. Ennen
leikkausta mitatun plasman laktaattipitoisuuden riskisuhde oli 1,21 ja p-arvo 0,0588.
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(Taulukko 2). Koirat, joiden laktaattipitoisuus oli 6,2 mmol/l tai enemmän kuolivat tai
ne lopetettiin yhden päivän sisällä leikkauksesta.
                                    N    riskisuhde    95% luottamusväli  P-arvo
----------------------------------------------------------------------------------------
  leikkauksen kesto (h)           111       0.98          0.66 - 1.44     0.9069
  laktaatti                        52       1.21          1.03 - 1.41     0.0168
  T                                57       1.63          1.05 - 2.53     0.0280
  SFR                             102       1.00          0.99 - 1.01     0.4487
  HFR                              56       1.05          0.95 - 1.17     0.3333
  pH                               51       1.13          0.78 - 1.63     0.5204
  glukoosi                         37       1.01          0.82 - 1.23     0.9606
  urea                             85       1.05          0.95 - 1.16     0.3687
  hematokriitti                   101       1.00          0.96 – 1.03     0.7926
  kokonaisproteiini                97       0.99          0.97 - 1.01     0.4096
  oireiden kesto (h)               72       0.99          0.97 - 1.02     0.6287
  aika sairaalassa (h)            118       1.00          0.98 - 1.02     0.8952
  ikä                             118       1.18          1.08 - 1.28     0.0002
  paino                           115       1.01          0.99 - 1.03     0.2031
----------------------------------------------------------------------------------------
Taulukko 1. Eräiden potentiaalisten kuoleman riskitekijöiden tilastolliset
merkitsevyydet yksittäin tarkasteltuna.
                                          riskisuhde   95% luottamusväli    P-arvo
----------------------------------------------------------------------------------------
  laktaatti                                 1.21          0.99 - 1.48     0.0588
  T                                         1.21          0.63 - 2.31     0.5727
  ikä                                       0.98          0.78 - 1.23     0.8622
----------------------------------------------------------------------------------------
Taulukko 2. Kun laktaattipitoisuutta, koiran ikää ja lämpötilaa tarkastellaan yhdessä,
ikä ja lämpötila menettävät merkitsevyytensä.
Tanskandogin ja saksanpaimenkoiran toipumista verrattaessa, tanskandogin riski kuolla
oli hieman suurempi kuin saksanpaimenkoiran (riskisuhde 2,027; p = 0,0543).
Mahalaukun laajentuman ja kiertymän toipumiseen vaikuttavista tekijöistä
leikkauksessa havaittu mahalaukun seinämän kuolio oli selvin riskitekijä
kuolleisuudelle (riskisuhde 4,53; p = 0,0005) (Kaavio 10).
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Kaavio 10. Mahalaukun nekroosin vaikutus kuolleisuuteen ajan funktiona;
eloonjäämiskäyrä.
5 POHDINTA
Mahalaukun laajentuma ja kiertymä on välitöntä hoitoa vaativa tila. Sairastuminen
tapahtuu usein päivystysaikana, minkä takia laajentuma ja kiertymä -potilaita hoidetaan
paljon Yliopistollisessa eläinsairaalassa. Suomessa ei ole ennen tutkittu mahalaukun
laajentuma ja kiertymä -potilaiden kuolleisuutta ja siihen vaikuttavia tekijöitä.
Tutkimukseen mukaan otettu koirapopulaatio on rodun ja iän puolesta melko
samankaltainen kuin aiemmissa tutkimuksissa (Glickman ym. 1994, Brockman ym.
1995, Brourman ym. 1996, Glickman ym. 1998, Beck ym. 2006). Saksanpaimenkoiran
on todettu olevan yksi riskiroduista (Brockman ym. 1995). Tässä tutkimuksessa se oli
yleisin rotu. Koirien keski-ikä oli hieman matalampi kuin tyypillinen sairastumisikä
(Glickman ym. 1994, Glickman ym. 2000a). Tässä tutkimuksessa steriloimattomien
koirien osuus oli suurempi kuin steriloitujen, mikä saattaa johtua siitä, että Suomessa
koirien sterilointeja tehdään vähemmän kuin monissa muissa maissa. Urosten osuus oli
hieman suurempi kuin naaraiden. Aiemmissa tutkimuksissa aiheesta on saatu
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ristiriitaisia tuloksia. Joidenkin tutkimusten mukaan sekä naaraat että urokset
sairastuvat yhtä usein (Glickman ym. 1994, Broome & Walsh 2003).  Glickman ym.
(1994) tutkimuksen mukaan steriloiduilla koirilla olisi pienempi riski sairastua.
Tässä tutkimuksessa kerättiin tietoja myös koirien ruokinnasta (ruokintakertojen määrä
ja ruuan laatu) ennen leikkausta sekä sairastumista edeltävästä liikunnasta mutta tiedot
olivat hyvin puutteelliset, joten niitä ei otettu mukaan tutkimukseen. Myös tiedot
oireiden alkamisesta heti ruokailun jälkeen olivat puutteelliset. Koirista 22:lla (16,2 %)
oli esitiedoissa maininta, että oireet seurasivat syömistä, mutta lukua ei voida pitää
luotettavana, koska osalla koirista ei ollut minkäänlaista mainintaa asiasta.
Lyhyen aikavälin kuolleisuudeksi saatiin 11,9 %, joka on pienempi kuin aiemmissa
tutkimuksissa (Glickman ym. 1994, Brockman ym. 1995, Brourman ym. 1996,
Glickman ym. 1998, Beck ym. 2006). Kuolleisuus on vähentynyt merkittävästi viime
vuosina. Syynä tähän ovat todennäköisesti hoitomenetelmien kehittyminen sekä
oireiden aikainen havaitseminen ja nopea hoitoon pääsy. Kuukauden ja 1,5 vuoden
välillä kuolleista tai lopetetuista koirista suurimmalla osalla oli kuolleisuuden syynä
jokin muu sairaus kuin mahalaukun laajentuma ja kiertymä tai vanhuuden vaivat. Kun
lasketaan vain mahalaukun laajentuman ja kiertymän takia kuolleet, saadaan pitkän
aikavälin kuolleisuudeksi 17,8 %, mikä tarkoittaa sitä, että selviytymisprosentti 1,5
vuoden jälkeen oli yli 80. Pitkän aikavälin kuolleisuus, jossa huomioitiin kaikki koirat
kuoleman syystä riippumatta, oli 33,9 %.
Useilla tekijöillä on tutkittu olevan vaikutusta kuolleisuuteen mahalaukun
laajentumassa ja kiertymässä. Hoitoon pääsyn nopeuden on aiemmissa tutkimuksissa
(Beck ym. 2006, Buber ym. 2007) havaittu vaikuttavan kuolleisuuteen. Tässä
tutkimuksessa ei kuitenkaan havaittu vastaavaa. Myös matalan rektaalilämpötilan on
havaittu (Buber ym. 2007) lisäävän riskiä kuolla. Tässä tutkimuksessa koirien
rektaalilämpötilat vaihtelivat paljon, mutta asialla ei todettu olevan yhteyttä
kuolleisuuteen. Arytmioita esiintyi tässä tutkimuksessa vähän, vaikka niitä on todettu
esiintyvän yleisesti mahalaukun laajentuma ja kiertymä -potilailla (Brockman ym.
1995, Brourman ym. 1996). Artymioiden on myös havaittu vaikuttavan kuolleisuutta
lisäävästi (Brourman ym. 1996), mutta tässä tutkimuksessa sitä ei todettu.
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Kun kaikkia tutkimuskoirien rotuja verrattiin keskenään, ei millään rodulla havaittu
olevan vaikutusta kuolleisuuteen, mutta kun tanskandoggien ja saksanpaimenkoirien
toipumista verrattiin keskenään, havaittiin, että tanskandogin riski kuolla verrattuna
saksanpaimenkoiraan oli hieman suurempi. Vastaavaa ei ole aiemmissa tutkimuksissa
havaittu.
Plasman lisääntyneen laktaattipitoisuuden on katsottu vaikuttavan ennusteeseen
huonontavasti (de Papp ym. 1999). Myös tässä tutkimuksessa lisääntyneen
laktaattipitoisuuden todettiin lisäävän kuolleisuutta. Koirat, joiden veren
laktaattipitoisuus oli 6,2 mmol/l tai enemmän kuolivat tai lopetettiin yhden päivän
sisällä leikkauksesta. Laktaattipitoisuus kuitenkin menetti merkityksensä, jos koira
selvisi ensimmäisestä leikkauksen jälkeisestä päivästä. Laktaattipitoisuuden avulla
voitaisiin siis arvioida hoitoon tulevan koiran ennustetta.
Aiemmissa tutkimuksissa (Brockman ym. 1995, Glickman ym. 1998, de Papp ym.
1999) on havaittu, että mahalaukun seinämän poisto kuolioiden takia vaikuttaa
negatiivisesti selviämiseen. Tässä tutkimuksessa mahalaukun kunto oli kaikkein
merkittävin kuolleisuuteen vaikuttava tekijä. Suurin osa koirista, joiden mahalaukun
seinämässä havaittiin kuoliota, kuolivat tai ne jouduttiin lopettamaan nopeasti
leikkauksen jälkeen. Pernan poistolla on myös havaittu olevan vaikutusta
kuolleisuuteen (Brourman ym. 1996), mutta sitä ei havaittu tässä tutkimuksessa.
Tutkimuksen suorituksen heikkoutena olivat, sen retrospektiivisen luonteen takia,
paikoitellen puutteelliset potilastiedot erityisesti veriarvojen kohdalta. Mitä pidempi
aika leikkauksesta oli kulunut, sitä huonommin tietoja oli löydettävissä. Myös
potilaiden nykytilanteen kartoittaminen tuotti hankaluuksia omistajien vanhentuneiden
yhteystietojen takia. Potilaiden hoitokäytännöt, etenkin lääkitysten osalta vaihtelivat
jonkin verran, mikä vaikeutti osaltaan tietojen vertailua.
Tämän tutkimuksen tärkeimmät mahalaukun laajentuman ja kiertymän kuolleisuuteen
vaikuttavat tekijät olivat mahalaukun kunto ja veren laktaattipitoisuus. Mahalaukun
seinämän kuolion todettiin olevan kaikkein merkittävin kuolleisuuteen vaikuttava
tekijä. Mahalaukun kuntoon vaikuttaa oleellisesti hoitoon pääsyn nopeus. Mitä
myöhemmässä vaiheessa hoito päästään aloittamaan, sitä pidemmälle tila on edennyt ja
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sitä vakavammat vaikutukset sillä on elimistöön. Toinen kuolleisuuteen vaikuttava
tekijä oli plasman korkea laktaattipitoisuus. Ennen leikkausta määritettyä veren
laktaattipitoisuutta voidaan käyttää apuna potilaan ennusteen arvioinnissa.
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